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Введение
Вирусный гепатит С (ВГС) у детей имеет боль-
шую социальную значимость среди всех вирусных 
гепатитов с парентеральным путем передачи ввиду 
его повсеместной распространенности и неблаго-
приятных последствий [1, 2]. Заболеваемость ВГС 
среди детей составляет 2,5 на 100 000 детского на-
селения, а носительство вирусов составляет 9,4 на 
100 000 [1, 3, 4]. Дети первого года жизни занима-
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Резюме. В работе представлены результаты ис-
следования по разработке одного из возможных путей 
усовершенствования ранней диагностики вирусного 
гепатита С у детей первого года жизни, рожденных от 
матерей с хроническим вирусным гепатитом С, в крови 
которых обнаружены anti-HCV IgG, на основе изучения 
содержания интерлейкинов сыворотки крови в динами-
ке наблюдения за детьми. Доказано, что у детей с мате-
ринскими антителами к вирусу гепатита С отмечается 
постепенное снижение титра anti-HCV IgG на фоне фи-
зиологического содержания интерлейкинов или уровень 
их не превышает норматив в 1,5–2 раза. У детей с соб-
ственными антителами anti-HCV IgG появлению РНК 
вируса в крови и синтезу anti-HCV IgМ предшествует 
повышение уровня интерлейкинов, особенно ИЛ-6. Реак-
ция интерлейкинов сыворотки крови может послужить 
одним из важных критериев определения принадлежно-
сти антител к вирусу гепатита С и более раннего по-
дозрения на вирусный гепатит С у детей первого года 
жизни. Среди всех интерлейкинов наиболее специфиче-
ским ранним маркером развития вирусного гепатита 
С может быть ИЛ-6. В качестве одного из возможных 
методов уточнения принадлежности антител и более 
раннего подозрения о наличии у ребенка диагноза вирус-
ного гепатита С у детей первого года жизни, рожден-
ных от матерей с хроническим вирусным гепатитом 
С и в крови которых были обнаружены антитела anti-
HCV IgG, может быть использован тщательный мони-
торинг титра антител класса IgМ, IgG, ПЦР и уровня 
интерлейкинов в сыворотке крови (особенно ИЛ-6). 
Ключевые слова: дети первого года жизни, вирусный 
гепатит С, интерлейкины, материнские антитела, 
собственные антитела, диагностика. 
Abstract. The article presents the results of the research 
of improvement one of possible methods of early diagnostics 
of viral hepatitis C at first-year old children, who born from 
mothers with chronic viral hepatitis C, in blood anti-HCV IgG 
are revealed, based on the study of maintenance of blood se-
rum interleukins in dynamic observation of children. Proven 
that for children with maternal antibodies to virus of hepa-
titis C gradual decrease of titer of anti-HCV IgG is marked 
on background of physiological maintenance of interleukins 
or their level doesn’t exceed the normal in 1,5-2 time. For 
children with own antibodies of anti-HCV IgG a few months 
prior to viral RNA and synthesis of anti-HCV IgМ in blood 
is observed increase of level of interleukins, especially ІL-6. 
At children with their own anti-HCV IgG antibodies for few 
months before the synthesis of anti-HCV IgM are increased 
levels of interleukins, particularly IL-6. Thus, the serum in-
terleukins response is an important criterion in determining 
the conditioning of antibodies to virus hepatitis C and ear-
lier diagnosis of viral hepatitis C for first-year old children. 
Among all interleukins the most specific early marker of viral 
hepatitis C is IL-6. To clarify the belonging antibodies and 
more early diagnostics viral hepatitis С to all first-year old 
children, who born from mothers with chronic viral hepatitis 
С, and whose blood had educed antibodies of anti-HCV IgG, 
it is recommended the more careful monitoring of titer of an-
tibodies of class IgМ, IgG, PCR and level of interleukins in 
serum (especially ІL- 6).
Key words: the children of the first year of life, viral hep-
atitis C, interleukins, maternal antibodies, own antibodies, 
diagnostic. 
ют особую группу среди больных, поскольку у них 
могут реализовываться анте- и перинатальный 
пути передачи вирусов. По данным литературы, 
в этиологической структуре вирусных гепатитов 
среди детей раннего возраста ВГС занимает веду-
щее место – 41,5%, в 80% случаев он имеет пери-
натальное происхождение, в 5% – антенатальное, 
в 15% – постнатальное [5–8]. Диагностика ВГС 
имеет много трудностей, особенно у детей первого 
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года жизни, рожденных от матерей, больных ВГС, 
поскольку нельзя исключить, что антитела явля-
ются материнскими, а виремия – транзиторной 
[9]. На сегодняшний день основанием для верифи-
кации перинатального инфицирования ВГС слу-
жат выявление РНК вируса гепатита С, стойкое 
повышение концентрации anti-HCV IgG core и NS 
3-5, повышение активности цитолитических фер-
ментов более двух норм, характерные изменения 
количественных критериев эхоскопии печени [10, 
11]. Однако остаются невыясненными временные 
рамки и уровень IgG, позволяющие установить 
принадлежность антител к материнскому организ-
му или организму ребенка [12]. 
Цель исследования – усовершенствование 
ранней диагностики вирусного гепатита С у детей 
первого года жизни, рожденных от матерей с хро-
ническим гепатитом С. 
Материалы и методы 
Под наблюдением находилось 55 детей первого 
года жизни, из них 35 детей, в сыворотке крови кото-
рых в возрасте 1–3 месяцев жизни были обнаруже-
ны anti-HCV Ig G, и 20 здоровых детей, составивших 
контрольную группу. Кроме общепринятых клини-
ческих и лабораторно-инструментальных методов 
исследования (клинический анализ крови и мочи, 
функциональные пробы печени, протеинограмма, 
коагулограмма, ПЦР сыворотки крови, УЗИ орга-
нов брюшной полости и др.), всем детям проводили 
ежемесячный мониторинг антител anti-HCV IgG и 
anti-HCV IgМ (с помощью иммуноферментного ана-
лиза), определения интерлейкинов (ИЛ)-1β, -4, -6, 
интерферона (ИФН)γ (c помощью твердофазного 
иммуноферментного метода) в сыворотке крови. 
Результаты и обсуждение
Нами было обследовано 35 детей первого года жиз-
ни, в сыворотке крови которых в возрасте 1–3 меся-
цев жизни были обнаружены anti-HCV Ig G, при этом 
активность АлАТ в крови была в пределах физиологи-
ческой. Также нами были обследованы матери, у всех 
из них в крови также обнаружены anti-HCV IgG, 
а у 9 (25,7%) – в том числе и anti-HCV IgМ. Исходные 
титры антител представлены в таблице 1. 
Таблица 1
Исходные титры антител anti-HCV Ig G 
у детей и их матерей
Титр 
антител 
(ед. опт. пл.)
Количество детей Количество матерей
n % n %
0,8–1,0 9 25,7 5 14,3
1,1–1,5 6 17,1 8 22,9
1,6–2,0 11 31,4 12 34,3
2,1–2,5 7 20,0 6 17,1
2,6 и более 2 5,7 4 11,4
У 9 детей (25,7%) титр антител колебался в пре-
делах 0,8–1,0 ед. опт. пл., 6 (17,1%) – 1,1–1,5; 11 
(31,4 %) – 1,6–2,0; 7 (20,0%) – 2,1–2,5; 2 (5,7%) – 
более 2,6. У 5 матерей (14,3%) титр антител коле-
бался в пределах 0,8–1,0; 8 (22,9%) – 1,1–1,5; 12 
(34,3%) – 1,6–2,0; 6 (17,1 %) – 2,1–2,5; 4 (11,4%) – 
более 2,6. 
Мы проанализировали титры антител класса 
IgG детей и их матерей и выяснили, что у 9 детей 
(25,7%) титр антител изначально был ниже, чем 
материнский, принадлежность антител была рас-
ценена как материнская, диагноз ВГС был снят. 
У 26 пациентов (74,3%) титр антител был выше, чем 
материнский, поэтому с целью уточнения принад-
лежности антител за ними проводилось последую-
щее наблюдение. По результатам проведенного 
динамического наблюдения в последующем всех 
детей мы разделили на четыре группы в зависи-
мости от динамики титра антител anti-HCV Ig G 
и/или anti-HCV Ig М.
В первую группу вошло 14 детей (53,8%), у кото-
рых до 6–9 месяцев жизни титр антител anti-HCV 
Ig G постепенно снижался и становился ниже ма-
теринского, уровень всех исследуемых ИЛ у них 
не превышал показатели здоровых детей, ПЦР сы-
воротки крови в течение наблюдения не выявля-
ла наличие РНК вируса гепатита С, что позволяло 
расценить антитела anti-HCV IgG как материнские 
и снять диагноз ВГС (рис. 1, 2). 
У 9 пациентов (25,7%) в динамике наблюдения в 
течение одного года титр anti-HCV IgG оставался 
на одном уровне (вторая – четвертая группы на-
блюдения). Во второй группе было 7 детей (77,8%), 
у которых уровень всех ИЛ несколько повышался, 
но не превышал показатели здоровых детей бо-
лее чем в 1,5–2 раза, к концу первого года коли-
чественное содержание ИЛ снижалось до физио-
логических показателей, в течение всего периода 
наблюдения в крови детей отсутствовали anti-HCV 
IgМ, по результатам ПЦР в крови отсутствовала 
РНК вируса гепатита С, это позволяло расценить 
антитела anti-HCV IgG как материнские и снять 
диагноз ВГС (рис. 3, 4). 
У 2 детей титр (третья группа наблюдения) ан-
тител оставался на одном уровне, содержание всех 
ИЛ постепенно нарастало, уровень ИЛ-1, ИЛ-4 и 
ИФН превышал показатели здоровых детей в 3–4 
раза, ИЛ-6 – в 6–8 раз, при этом к концу перво-
го года в крови таких детей были обнаружены 
anti-HCV IgМ, методом ПЦР в сыворотке крови 
выявлялась РНК вируса, что свидетельствовало о 
синтезе собственных антител и наличии у них ВГС 
(рис. 5, 6). При этом нами было отмечено, что по-
явлению в крови anti-HCV IgМ и РНК возбудителя 
предшествовало повышение содержания интер-
лейкинов сыворотки крови.
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Рис. 2. Содержание ИЛ (пг/мл) сыворотки крови детей 
первой группы наблюдения 
Рис. 3. Динамика титра антител у детей второй группы 
наблюдения 
Рис. 6. Содержание ИЛ (пг/мл) сыворотки крови детей 
третьей группы 
Рис. 1. Динамика титра антител у детей первой группы 
наблюдения 
Рис. 4. Содержание ИЛ (пг/мл) сыворотки крови детей 
второй группы 
Рис. 5. Динамика титра антител детей третьей группы 
наблюдения 
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У 3 детей (8,6%) четвертой группы наблюдения 
титр anti-HCV IgG и количественное содержание 
ИЛ в динамике наблюдения повышались, при этом 
уровень ИЛ-6 почти сразу превышал показате-
ли здоровых детей более чем в 4 раза, через 3–4 
месяца в крови детей были обнаружены anti-HCV 
IgМ и отмечалось выделение РНК вируса гепати-
та С в сыворотке крови, что свидетельствовало об 
имеющимся у них ВГС (рис. 7, 8). Также отмечено, 
что повышение уровня ИЛ предшествовало выяв-
лению anti-HCV IgМ и отмечалось выделение РНК 
возбудителя.
титром антител и содержанием ИЛ-1β – прямая 
средняя связь, а между титром антител и содержа-
нием ИЛ-6 – прямая сильная связь (табл. 2). 
Таблица 2 
Коэффициенты корреляции между титром 
антител и уровнем интерелейкинов 
Интерлейкины Коэффициент 
корреляции
Вероятность
ИЛ-1β +0311 р ≤ 0,03
ИЛ-4 +0,289 р ≤0,05
ИЛ-6 +0,718 р ≤0,001
ИФН γ +0,274 р ≤0,05
Таким образом, среди цитокинов, исследован-
ных нами, наибольшую информативность в каче-
стве возможного показателя ранней диагностики 
вирусного гепатита С у детей представляет собой 
ИЛ -6. 
Выводы
1. У детей с материнскими антителами к виру-
су гепатита С отмечается постепенное снижение 
титра anti-HCV IgG на фоне физиологического со-
держания интерлейкинов или уровень их не пре-
вышает норматив в 1,5–2 раза. 
2. У детей с собственными антителами anti-HCV 
IgG за несколько месяцев до синтеза anti-HCV IgМ 
и наличия РНК вируса гепатита С в сыворотке 
крови наблюдается повышение уровня интерлей-
кинов, особенно ИЛ-6. 
3. Реакция интерлейкинов сыворотки крови мо-
жет служить важным критерием определения при-
надлежности антител к вирусу гепатита С и более 
раннего установления диагноза вирусного гепати-
та С у детей первого года жизни. 
4. Среди всех исследованных нами интерлейки-
нов наиболее специфическим ранним маркером раз-
вития вирусного гепатита С может служить ИЛ-6. 
5. В качестве одного из возможных методов 
уточнения принадлежности антител и более ран-
него подозрения о наличии у ребенка диагноза 
вирусного гепатита С у детей первого года жизни, 
рожденных от матерей с хроническим вирусным 
гепатитом С, и в крови которых были обнаруже-
ны антитела anti-HCV IgG, может быть использо-
ван тщательный мониторинг титра антител класса 
IgМ, IgG, ПЦР и уровня интерлейкинов в сыворот-
ке крови (особенно ИЛ-6). 
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